
鼓励辖区内公共卫生专业机构与医疗单位密切合作，同时应动

员社会重视食品卫生，在政府主导下开展多种形式健康教育，

积极改善卫生环境状况，尤其要改善外来务工人员的居住环境

和卫生习惯，倡导科学、文明、健康的生活方式，引导和帮助居

民养成良好的卫生素养，有效提升辖区内卫生水平和民生

质量。
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·经验交流·

４００例泌尿生殖道支原体感染状况及药敏分析

何安华，李树锦

（合肥市第二人民医院检验科，安徽合肥２３００１１）

　　摘　要：目的　了解合肥地区解脲支原体（ＵＵ）和人型支原体（Ｍｈ）引起的泌尿生殖道感染及其对抗菌药物的耐药情况，为

临床合理用药提供依据。方法　对４００例泌尿生殖道感染患者的分泌物标本采用支原体试剂盒进行培养、鉴定、药敏一体化检

测，并对支原体阳性标本进行药敏实验。结果　４００例泌尿生殖道感染患者中支原体感染率４８．０％（１９２／４００），其中 ＵＵ感染率

为４６．５％、Ｍｈ感染率为１．５％、ＵＵ和 Ｍｈ混合感染率为１３．０％。女性的感染率高于男性，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。支原

体对多西环素、米诺环素、交沙霉素、克拉霉素敏感率较高分别为９８．４４％、９７．９２％、９５．３１％、６４．０６％。结论　多西环素、米诺环

素及交沙霉素可作为目前泌尿生殖道支原体感染的首选用药。

关键词：泌尿道感染；　支原体感染；　微生物敏感性试验；　药物耐受性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４０６０２

　　近年来，随着支原体感染的不断增多及抗菌药物的不合理

应用，使得支原体耐药菌株越来越多，尤其女性生殖道感染更

加突出。存在于泌尿生殖道的支原体在一定条件下可引起女

性生殖道黏液脓性宫颈炎、输卵管炎、子宫内膜炎、盆腔炎而导

致不孕不育和男性泌尿生殖道及附性腺并发感染［１２］。为了解

患者支原体感染及耐药情况，笔者对本院２０１０年５月至２０１１

年５月来门诊就诊患者支原体培养及药敏结果进行了分析，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１０年５月至２０１１年５月，收集门诊妇

科及泌尿科患者４００例，年龄１９～５０岁，平均年龄２９岁，其中

女性３５６例，男性４４例，临床症状表现分泌物增多，女性外阴

瘙痒，下腹疼痛。用常规方法分别采集女性患者的宫颈表面分

泌物标本和男性患者的阴道分泌物标本。

１．２　方法　解脲支原体（ＵＵ）和人型支原体（Ｍｈ）培养鉴定药

敏试剂盒由珠海银科医学工程有限公司提供。板孔内包被的

抗菌药物分别为：多西环素、米诺环素、环丙沙星、氧氟沙星、司

帕沙星、罗红霉素、阿奇霉素、克拉霉素、交沙霉素、大观霉素、

螺旋霉素、左旋霉素。支原体培养及药敏实验严格按照试剂盒

说明书操作。

１．３　结果判定　培养基由橙黄变红且透明者为阳性；不变色

者为阴性；培养后高浓度和低浓度药敏孔中的培养基不变色

者，判为敏感；均变红判定为耐药；高浓度药敏孔中的培养基不

变色而低浓度药敏孔中的培养基变红者判定为中度敏感。

２　结　　果

２．１　支原体检测结果　在统计的４００例泌尿生殖道感染患者

中，支原体阳性１９２例，其中 ＵＵ阳性１８６例，Ｍｈ阳性６例，

ＵＵ和 Ｍｈ合并感染 ５２ 例，所占百分比分别是 ４８．０％、

４６．５％、１．５％、１３．０％。３５６例女性患者中，１８３例支原体阳

性，阳性率为４５．７５％，４４例男性患者中，９例支原体阳性，阳

性率为２０．４５％，男女阳性率之比约为１：２．２。

２．２　支原体药敏试验结果　１９２例支原体阳性患者对１２种

抗菌药物药敏试验结果见表１。

表１　　１９２例支原体阳性样本的药物敏感性试验结果（％）

抗菌药物 总敏感率
ＵＵ（狀＝１８６）

Ｉ Ｒ

Ｍｈ（狀＝６）

Ｉ Ｒ

ＵＵ＋Ｍｈ

（狀＝５２）Ｒ

多西环素 ９８．４４ ０．５２ １．０４ ９８．１０ ０．００ １．９０

米诺环素 ９７．９２ ０．５２ １．５６ ９４．２０ ０．００ ５．８０

交沙霉素 ９５．３１ ０．５２ ４．１７ ８８．５０ ０．００ １１．５０

克拉霉素 ６４．０６ ２．６０３３．３３ ３．８５ １．９２ ９４．２３

司帕沙星 ５１．５６ ３７．５０１０．９４ ３０．７７４４．２３ ２５．００

阿奇霉素 ４５．８３ ２１．３５３２．８２ ０．００ ５．７０ ９４．３０

·６０４２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



续表１　　１９２例支原体阳性样本的药物敏感性试验结果（％）

抗菌药物 总敏感率
ＵＵ（狀＝１８６）

Ｉ Ｒ

Ｍｈ（狀＝６）

Ｉ Ｒ

ＵＵ＋Ｍｈ

（狀＝５２）Ｒ

氧氟沙星 ３０．７３ ３０．７３３８．５４ ２１．１５１３．４６ ６５．３９

左旋霉素 ２９．６９ ４０．１０３０．２１ １５．３８２６．９３ ５７．６９

大观霉素 ２３．４４ ５２．６０２３．９６ １９．２３５１．９２ ２８．８５

罗红霉素 １７．７１ ３３．３３４８．９６ ０．００ ０．００ １００．００

环丙沙星 ３．６５ ３０．７３６５．６２ ３．８５２３．１０ ７３．０５

螺旋霉素 ２．０８ １６．６７８１．２５ ０．００ ０．００ １００．００

　　Ｉ：中介率；Ｒ：耐药率。

３　讨　　论

支原体感染可引起慢性前列腺炎、附睾炎、男性不育、女性

不孕、习惯性流产、阴道炎、盆腔炎、输卵管炎、子宫炎等，支原

体可寄居于人类的泌尿生殖道，是条件治病菌。本次试验结果

显示，支原体总的检出率为４８．０％，ＵＵ、Ｍｈ、ＵＵ和 Ｍｈ合并

感染，所占百分比分别是４６．５％、１．５％、１３．０％，ＵＵ感染率远

远高于 Ｍｈ及ＵＵ和 Ｍｈ合并感染，说明合肥地区支原体感染

以 ＵＵ 为主，女性患者检出率 （４５．７５％）高于男性患者

（２０．４５％），两者之间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），分

析可能与男女生理结构不同有关。本次统计中支原体女性感

染率为４５．７５％，分别低于孟祥翠等
［３］、邓任堂等［４］及许耀辉

和陈道桢［５］报道的６２．５％、７６．５％、８０．４％，这可能与地域差

异、所用试剂等因素有关。此外，本研究结果显示，ＵＵ和 Ｍｈ

的混合感染（１３．０％）也是１个突出的问题。

目前治疗支原体感染的常用药为四环素类、喹诺酮类和大

环内酯类等药物。从本文统计结果可见，支原体对多西环素

（９８．４４％）、米诺环素（９７．９２％）、交沙霉素（９５．３１％）的敏感率

较高，对克拉霉素（６４．０６％）、斯帕沙星（５１．５６％）的敏感率次

之，提示多西环素、米诺环素、交沙霉素可作为治疗支原体感染

（包括ＵＵ和 Ｍｈ的混合感染）的首选用药。螺旋霉素、环丙沙

星、罗红霉素的耐药率分别为８１．２５％、６５．６２％、４８．９６％，尤

其ＵＵ和 Ｍｈ混合感染患者对螺旋霉素、罗红霉素、阿奇霉素、

克拉霉素、环丙沙星、氧氟沙星、左旋霉素耐药率高，分别为

１００．００％、１００．００％、９４．３０％、９４．２３％、７３．０５％、６５．３９％、

５７．６９％。从１２种抗菌药物药敏结果看，大环内酯类和喹诺酮

类耐药性较高，这可能与临床上大量实用此类药物治疗泌尿道

感染和农业、畜牧业、水产业大量采用此类药物，导致人类过多

接触有关，长期大量滥用抗菌药物及环境因素的变化，使位于

支原体染色体上旋转酶基因发生突变，致使ＤＮＡ旋转酶靶位

改变，从而降低药物积累，产生耐药性［６］，临床医生应高度警

惕。多西环素、米诺环素、交沙霉素可作为治疗支原体感染（包

括ＵＵ和 Ｍｈ的混合感染）首选用药，应避免使用螺旋霉素、罗

红霉素、阿奇霉素、克拉霉素。密切监视支原体的耐药性是十

分重要的。
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不同真空采血管对生化项目检测结果的影响

任继欣

（唐山市丰润区中医医院检验科，河北唐山０６４０００）

　　摘　要：目的　分析不同真空采血管对生化项目检测结果的影响。方法　采用６种不同真空采血管采集受检者静脉血，比较

血浆或血清标本在同等条件下生化项目检测结果。结果　与干燥管相比，分离胶管测定结果差异无统计意义（犘＞０．０５），肝素钠

管、肝素锂管多数检测结果差异无统计意义（犘＞０．０５），ＥＤＴＡＫ２ 管和枸橼酸钠管多数或全部结果存在统计学差异（犘＜０．０５）。

结论　分离胶管和干燥管适用于生化项目检测，肝素管适合多数项目，ＥＤＴＡＫ２ 管和枸橼酸钠管不适用于生化项目检测；不同抗

凝剂对检验结果的影响是不同的，不能简单地用抗凝血浆代替血清进行生化项目检测。

关键词：血样采集；　抗凝药；　免疫血清；　实验室技术和方法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４０７０３

　　真空采血技术在的应用已极为广泛，多种含不同抗凝剂的

真空采血管应运而生，为分离血浆标本提供了极大的便利。不

同抗凝剂具有不同的抗凝原理，所分离的血浆标本也存在差

异。笔者分别６种真空采血管采集受试者晨起空腹静脉血，比

较了血浆及血清标本检测生化项目的结果差异，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院３０例门诊患者作为静脉血

来源。

１．２　仪器与试剂　肝素钠抗凝管（简称肝素钠管）、肝素锂抗

凝管（简称肝素锂管）、３．２％枸橼酸钠抗凝管（简称枸橼酸钠

管）、乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管（简称 ＥＤＴＡＫ２
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